
Sono di vario tipo i problemi 
che le protesi mobili provo-
cano. «Dal punto di vista 

psicologico, la dentiera viene vis-
suta come una sorta di invalidità, 
collegata all’idea dell’invecchia-
mento e del decadimento fi sico», 

afferma Emilio Francini Naldi 
(nella foto), dottore in medicina e 

chirurgia e odontoiatra a Milano, Firen-
ze, Roma, Udine (www.efran.it, numero verde 

800/25.20.20). «Dal punto di vista meccanico, si 
ha il problema della stabilità, che a sua volta 
può avere come conseguenza infi ammazioni 
della gengiva: se nella parte superiore la pro-

tesi aderisce al palato come una ventosa,  
infatti, non altrettanto succede nella 

parte inferiore, dove si possono 
avere micro-spostamenti che solo 
con il tempo la persona “impa-
ra” a gestire in modo automati-
co e inconsapevole», dice il dot-
tor Francini Naldi. «Se la protesi 
appoggia su denti esistenti, poi, 

si crea il problema del sovraccari-
co. Ciascun dente, infatti, è adatto 

a resistere al carico che gli compete 
nella normale masticazione, più accentua-

to nei molari, che hanno tre radici, meno negli 
incisivi, che ne hanno solo una: l’agganciamen-
to della protesi provoca quindi una situazione 
forzata e innaturale. Dal punto di vista igieni-
co, infi ne, è indispensabile rimuovere la pro-
tesi e pulirla adeguatamente ogni volta che si 

mangia, se si vuole evitare che residui di cibo, 
pur minimi, si infi ltrino tra essa e la gengiva, 
causando fastidiose e dolorose irritazioni».

La soluzione a tutti questi inconvenienti può 
essere l’implantologia: «Gli impianti assicura-
no una situazione il più possibile simile a quel-
la naturale», spiega l’implantologo, «facendo sì 
che la persona possa trascorrere anni e anni in 
maniera confortevole con protesi fi sse, come se 
avesse ancora i suoi denti naturali».

Uno studio accurato della situazione e tec-
niche innovative possono accorciare notevol-
mente disagi e tempi di attesa: «Il giorno stesso 
in cui gli impianti vengono inseriti nell’osso, 
può essere posizionata una protesi provvisoria 
(ma fi ssa, funzionalmente valida e bella este-
ticamente!), appoggiandola ad alcuni denti 
esistenti, che verranno tolti solo in un secondo 
momento», spiega il dottor Francini Naldi. «La 
persona può quindi uscire dallo studio già con 
una “bocca nuova”, evitando lo sconforto di 
dover stare per un certo periodo in condizione 
impresentabile e senza doversi adattare a una 

 

protesi mobile nell’attesa che gli impianti si in-
tegrino con l’osso (il che può richiedere alcuni 
mesi). Una volta avvenuta l’integrazione, il 
paziente tornerà quindi nello studio per sosti-
tuire la protesi provvisoria con quella fi ssa, e 
in questa occasione verranno tolti anche i denti 
naturali rimanenti, la cui funzione passerà, de-
fi nitivamente, agli impianti».  

Il tutto con il minimo disagio: «In genere, si 
ricorre a una sedazione cosciente», rassicura 
l’esperto. «Farmaci anti-infi ammatori e cortiso-
nici, la cui somministrazione viene attentamen-
te dosata e modulata in loco dall’anestesista 
con un ago-cannula, permettono di eliminare 
il dolore ed evitare antiestetici gonfi ori dopo 
l’intervento».                
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L’utilizzo di materiali all’avanguar-
dia gioca un ruolo fondamentale 

per il raggiungimento di esiti veramente 
soddisfacenti: «Per la realizzazione delle 

protesi, un grande successo si sta otte-
nendo con lo zirconio», spiega il dottor 
Francini Naldi. «Duro come l’acciaio e 
bio-compatibile al pari del titanio, que-

sto metallo ha il vantaggio di avere un 
colore bianco e trasparente: garantisce 
quindi un effetto del tutto simile a quel-
lo dei denti naturali». Ci sono persone che, dopo 

aver portato per anni una 
protesi mobile, si decidono a ri-
volgersi all’implantologia, ma 
si sentono dire che il loro osso 
non è suffi ciente per accogliere 
gli impianti… «Succede perché 
le protesi mobili comprimono la 
gengiva e di conseguenza l’osso, 
provocandone un riassorbimento, 
cioè una diminuzione di volume, 
accelerato», spiega l’implantolo-
go. «In questi casi, si può comun-
que ricorrere a un trapianto che 
riporti l’osso allo spessore ade-
guato. Oggi, tra l’altro, grazie al 
diffuso utilizzo di osso di banca 
(osso umano di donatori), questo 
intervento è divenuto più sempli-
ce e molto meno invasivo per il 
paziente che vi si sottopone».

SE L’OSSO 
È CARENTE  

TROPPI PROBLEMI 
CON LE PROTESI MOBILI   

UN EFFETTO NATURALE

L’implantologia ha fatto 
passi da gigante salvando 

funzionalità ed estetica

Salute

SEI
mesi circa servono
 per fare in modo 

che l’impianto si integri 
nell’osso prima 

di poter avere i nuovi 
denti artificiali

di Francesca Mascheroni
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